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心理指標としての重心動揺の活用の試み
―心身一如の観点から―
斎　藤　翔一郎
１．はじめに
　古くから東洋には，「心身一如」という発想がある。心身一如とは，心と身
体の間には相関があるとする考え方である。
　日本における身体心理学の提唱者である春木（2011）は，心は身体の動きか
ら生まれてきたものであり，その心の原初的なありようは身体の動きから生じ
る感覚であるとしている。また，その感覚は同時に心の根底を支えている気分
や感情であると述べている。この見地に基づいて身体のあり方を考えると，「身
体の動き」は「心の状態」を表しているものであると考えられる。従来の心理
学では，気分や感情の主観的な強さを従属変数として用いる研究が多くなされ
ている一方，身体の動きを従属変数として捉えた研究は少ない。そこで本研究
では，身体と心理の関係について「心身一如」の観点から概観した上で，心理
指標としての重心動揺の活用について検討を試みる。
２．「身体」と「心理」
2.1．身体と心理の関係
　身体と心理の関係は，古くから哲学者，心理学者らによって論じられてきた。
　合理主義哲学の祖であり，近代哲学の祖とされるデカルトは，生理学的心理
学や反射の概念の創始者であることから，近世心理学の父ともいわれている。
デカルトは，ヒトの身体に属する機能と精神に属する機能とを区別した上で，
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人間の死を霊魂が去ったために起こるのではなく，身体のある要部が破壊され
るために起きるのであると考えた。このことから，人間の身体は自動機械であ
ると提唱した（鈴木，1998）。
　また，分析心理学で知られるユングは，一貫して心身の問題と関係性に強い
関心を抱いていたとされる（久保，2011）。久保によれば，ユングは「精神と
身体は一つの同じ世界に入れられている」とし，広く心的エネルギーであると
解釈する「リビドー」を生物学的なものに還元することに反対する一方で，精
神と身体との間の密接な相互作用に留意しつつ，心身は統合体を形成している
と見ていたとされる。そして，心と身体を分ける二元論とすることはせず，心
と身体に介在する不思議な境界面が存在すると考えた。そして，その境界面を
類心的レベルとし，無意識の深層にある身体と精神，直感とイメージを，情動
を介してつなげる機能のレベルと解釈した。
　宗教の分野では，チベット仏教や真言密教，天台密教などの「密教」が心身
の関連性を詳細に取り上げている（久保，2011）。また，禅宗では，例えば曹
洞宗の開祖である道元が『正法眼蔵』の中で「身心学道」という概念を述べて
いる。竹村（1970）は，道元の「身心学道」の教えについて「身とは学であり，
心とは学なのだとされる。心と学とを切り離して考えるのではなく，心と学を
二分せず，尽十方界を一顆の明珠として心一元に生きること，その時に自己は
学としての身になり切り，こころとしての学になり切っている。従ってそれは
心に徹底して生きること，それ自体が学なのである」とし，心身一如の考え方
を解釈している。なお，仏教では「心身一如」ではなく，「身心一如」と記さ
れることが多い。これについて久保は，「身」が「心」より先に来ていること
から，仏教が心よりも身体を重んじていることに拠るとしている。
　春木（1998）は，「からだとこころの関係」として，ボディワークを例に取
り上げている。ボディワークとは「身体をからだとしてのみ考えるのではなく，
こころとの関係でせまるのがボディワークである」と定義した上で，「通常，
心身の関係はこころがあって，からだの結果があると考えていると考えている」
としている。しかし一方で，「からだを働かすことで，こころに影響を与え」
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ることも可能であると述べている。つまり，心理から身体へと影響を及ぼすと
いう一方向的なものではなく，双方向的に身体から心理へと働きかけることも
可能であることを指摘している。また，「人間は心身一元的な存在」であるとし，
心身は常に相互的関係にあると述べている。
　また，現代医学においては，心身一如は「心身相関」として解釈される。心
身相関とは，心と身体は常に互いに相関関係にあり，精神的なものが身体の状
態に影響を与え，逆に身体の状態が精神状態に影響する現象として定義される
（上島，1989）。
2.2．動作
　心身一元的な発想のもとで，身体動作から心理に対して変化をもたらそうと
するアプローチとして，動作法がある。動作法では，動作を「随意筋を通した
主体の能動的・心理的活動」の基礎であると捉え（成瀬，2000），動作課題を
通じて動作不自由の改善と，心身の活性化を目的とした一連の技法を体系化し
た。成瀬（1998）は，姿勢と心理との関係について，脳性麻痺児に対する動作
法の訓練からの知見を見出している。様々な障害を重複して持っており，言葉
で指導することの出来ない重症の脳性麻痺児に対して，動作訓練法を行なうこ
とにより，表情や仕草に変化をもたらすことが可能であったことを述べている。
これは，寝たきりの状態であった脳性麻痺児に対し，動作訓練法を行なうこと
によって独りで「お坐り（あぐら坐り）」が出来るようになった直後から，そ
れまでの弱々しかった表情や仕草がしっかりと生き生きとしたものへと変化を
起こし，心身の成長も急速になったというものであった。つまり，寝たきりで
身体を横たえた状態（「ヨコの状態」）から，重力に逆らって起こすことによっ
て，「タテの状態」へと自分の身体を適切な体勢へと位置づけることで，「画期
的な心身の変化」（成瀬）がもたらされたと考えられるのである。このように，
身体の動作をきっかけとして，相互連関的に心へと影響を及ぼされること示さ
れている。
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３．身体動揺の測定指標
3.1.　立位による姿勢維持
　身体を「タテの状態」にして，二足歩行をするという点において，人間は他
の動物に比べて特異な動作をしているといえる。この「タテの状態」を維持す
るために，常に微細な身体動揺を繰り返し，様々な中枢神経系を統合させ，処
理をすることによって，姿勢の維持を行っている。
　小片（1951）は，直立姿勢を弛緩型，正常型，緊張型の３つに分類している
（Figure 1.）。この小片の分類では，弛緩型姿勢は最も楽な姿勢であるとされ，
下顎が前方に突き出ており，脊柱が胸椎の部分で湾曲し，骨盤がやや後方に傾
いている。また，大腿部は股関節のところで屈曲し，身体の重心は股関節の回
転軸を通る鉛直線よりも後方にある。また，正常型姿勢は最も自然な姿勢であ
るとし，顔は水平方向を向いており，胸椎の湾曲は中程度であり，骨盤の後方
傾斜の度合いも小さい。また，股関節や膝関節の湾曲も弛緩型に比べて小さく，
身体の重心は股関節の回転軸を通る鉛直線よりもわずかに後方にある。緊張型
姿勢は，姿勢に関与する筋肉が最も緊張しており，身体全体が軽度に傾いた不
自然な姿勢であるとされる。身体の軸が前方に傾斜しており，下顎を引いて胸
を張り，首や胸椎が最も直線に近づいていることが分かる。また，骨盤は前方
に傾いており，身体の重心は股関節の回転軸を通る鉛直線よりも前方にある。
　この３つの姿勢について，小片（1951）はエネルギー消費の観点から考察を
試みている。それによると，足関節・膝関節が一側的であるのに対し，股関節
や脊椎骨と，骨盤との固定は拮抗筋によって両側的に行われており，正常型の
直立姿勢は筋肉の活動量が最小限に抑えられていることから，極めて安定した
姿勢を維持することが出来るとしている。そのため，正常型が安定的かつエネ
ルギー消費が少ない効率的な姿勢であると位置づけている。
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Figure 1. 直立姿勢の分類（小片,1951）
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　ヒトが直立した姿勢では，身体は独特で複雑なリズムによって絶えず動いて
おり，そのリズムの振幅や周波数は様々な知覚―運動系の機能に依存しており，
これにより直立している支持面の内部に重心が定められる（斎藤，2002）。
Figure 1.を見ても分かるとおり，ヒトは頭部が体幹よりもわずかに前にある
ために，前に倒れようとする力を抗重力筋により後ろへと引き戻すことによっ
て直立姿勢を維持している。このため，ヒトの直立姿勢は不安定であり，絶え
ず前後左右に揺れ動いている。この身体の揺れのことを身体動揺もしくは重心
動揺と呼び，平衡機能の診断指標となるだけではなく，さまざまな心理的影響
が反映されるものであるとされる（鈴木，1998）。
　また，鈴木・松永・徳増・田口・渡辺（1996）による定義では，重心動揺に
ついて立位姿勢における身体バランスの安定性を客観的に表現する指標である
とし，重心動揺検査は，直立姿勢時に体重支持面である足底に対して，垂直方
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向に加重される圧力の２次元における足圧中心点の動きから身体の動揺を客観
的，数量的に測定するものであるとしている。このように，医療現場をはじめ
として身体の動揺を測定する場合，一般的には重心動揺計によって測定される
ことが多い（Figure 2.）。
Figure 2. 一般的に用いられる重心動揺計（アニマ社製 GP- ７）
　近年では，重心動揺計を用いた重心動揺の測定の他にも，任天堂社製のWii
バランスボード，並びにWiiリモコンを用いることによって，重心動揺の測定
や３次元運動解析を行なうことが可能である（Figure 3.）。Wiiによる重心動
揺測定のためのソフトウェアは有志によって無料で配布されており，医療現場
でのリハビリテーションの効果測定に用いられている。また，Wiiバランスボー
ドの可搬性を活かし，デイケアやデイサービス，在宅医療の現場などにおいて
も用いられている（富家千葉病院，2012）。一例として，富家千葉病院より配
布されているソフトウェアでは，Bluetooth接続によりWiiバランスボードと
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PCを接続し，サンプリング周波数100Hzで測定することが可能である。これは，
医療器具としての重心動揺計と比しても劣らない性能を持っている。
Figure 3. 本研究で用いたWiiバランスボードを活用した重心動揺測定装置
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4.1.2.　方法
　某大学の大学４年生９名（男性３名，女性６名）を参加者とした。参加者の
平均年齢は22.0歳（SD＝0.71）であった。質問紙として，日本語版STAI状態
不安検査（STAI-S）を用いた。また，重心動揺を計測する機器として，前章
で取り上げた任天堂社製のWiiバランスボード，Wiiリモコンを用いた。
4.1.3.　手続き
　まず，何もしない状態でSTAI-Sへの記入を求めた。その後，Wiiバランスボー
ド上にある十字の中心に足の中心部が乗るように立たせた上で，130秒間その
ままの姿勢をとるように教示し，重心動揺の測定を試みた（preデータの測定）。
その後，実験参加者の不安気分を喚起するため，以下の様な教示をした。
「目の前に迫っている卒論提出のことなど，最近不安に感じていることを
考えて下さい。もし，卒論が不安でない場合には，進路，就職のことや，
将来のことなど，最近不安に思っていることを考えて下さい。不安な気分
になったと思ったら，質問紙に記入してください。」
　教示の後，再度STAI-Sへの記入を求めた。記入後，再度130秒間Wiiバラン
スボードに乗ってもらい，重心動揺の測定を求めた（post）。そして最後に，
内観報告の記入を求めた。
4.1.4.　結果
⑴ 総軌跡長についての結果
　t検定を用いて分析を行ったところ，重心の移動距離についてpre・postの
時期において，有意な差は見られなかった（t（8）＝－.706,n.s.）。
⑵ 矩形面積についての結果
　t検定を用いて分析を行ったところ，プレ・ポスト間の時期において，重心移
動における矩形面積について，有意な差は見られなかった（t（8）＝－1.31,n.s.）。
⑶ STAI-Sについての結果
　t検定を用いてプレ・ポスト間の時期において，分析を行ったところ，正の
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４．重心動揺と心理状態との関係1
　今まで述べてきたとおり，心と身体が相互的に連関すると考えるとき，心理
状態に応じて身体の動揺が見られることが予測される。例えば，不安な気分が
喚起された場合や，緊張している気分になった場合，自己の身体が「硬くなる」
感覚を感じたり，「強張っている」というような感覚を感じることがある。また，
気分が落ち着かないような焦りを感じるときには，心拍が早くなったり，血圧
が上がるという身体感覚を感じることがある。斎藤・越川（2012，2015）は，
重心動揺と心理状態との関係について，先述のWiiバランスボードを重心動揺
の測定器具として用いて検討している。本章では，その概略を述べる。
4.1.　重心動揺と不安気分の検討
　斎藤・越川（2012）は，重心動揺と「不安気分」との関係の検討を試みてい
る。
4.1.1.　研究仮説
　不安感情が生起した「不安定な心理状態」ならば，身体も不安定な状況に陥
り，直立姿勢時の身体の重心に動揺が見られると考えられる。そこで，心身動
揺の指標として身体の重心点の総移動距離を表す総軌跡長と，前後の最大の振
れ幅と左右の最大の振れ幅から成る長方形の面積である矩形面積を用いて，以
下のような仮説を検討した。
⑴ 実験参加者に対して不安喚起を行うことにより，不安気分が発生すること
で，身体にも相互的に影響が現れ，身体の重心の移動距離が大きくなる。
⑵ 実験参加者に対して不安喚起を行うことにより，不安気分が発生すること
により，身体にも相互的に影響が現れ，身体の重心移動による前後左右の振れ
幅が大きくなり，矩形面積が大きくなる。
1 本章の研究結果の一部は，日本心理学会第76回大会（2012）・日本心理学会第79回大会
（2015）で，著者が第一発表者として発表したものに加筆修正を加えたものである。
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　斎藤・越川（2012）は，重心動揺と「不安気分」との関係の検討を試みてい
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　不安感情が生起した「不安定な心理状態」ならば，身体も不安定な状況に陥
り，直立姿勢時の身体の重心に動揺が見られると考えられる。そこで，心身動
揺の指標として身体の重心点の総移動距離を表す総軌跡長と，前後の最大の振
れ幅と左右の最大の振れ幅から成る長方形の面積である矩形面積を用いて，以
下のような仮説を検討した。
⑴ 実験参加者に対して不安喚起を行うことにより，不安気分が発生すること
で，身体にも相互的に影響が現れ，身体の重心の移動距離が大きくなる。
⑵ 実験参加者に対して不安喚起を行うことにより，不安気分が発生すること
により，身体にも相互的に影響が現れ，身体の重心移動による前後左右の振れ
幅が大きくなり，矩形面積が大きくなる。
1 本章の研究結果の一部は，日本心理学会第76回大会（2012）・日本心理学会第79回大会
（2015）で，著者が第一発表者として発表したものに加筆修正を加えたものである。
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方向に有意差が見られた（t（8）＝－6.825, p＜.001）。
⑷ 内観報告
　「不安な気持ちにはなったが，重心が動いている感覚が分からなかった」と
いう趣旨のものと，「不安な気持ちを感じたあとでボードに乗ったら，重心が
動いている感覚があった」という趣旨のもの双方が内観として挙げられていた。
4.1.5.　考察
　本研究では，STAI-Sについてのみプレ・ポスト間で有意な差が見られてい
ることから，不安喚起が成功したと考えられるにも関わらず，重心の動揺につ
いて総軌跡長・矩形面積共に有意な差は見られていなかった。
　これについて，重心動揺計として用いたWiiバランスボード上で，30cm程
度両足を平行に開いて立ってもらうように教示を行った。この姿勢は，立位と
してはやや不自然な姿勢であり，「安定した姿勢」では無かったと考えられる。
大藤・黒田・金綱・安藤（2002）は，直立時における左右足の間隔について，
474人（男性145人,女性329人）を対象とした調査を行っている。その平均値は，
男性は79.4mm，女性は83.0mmであり，全被験者の平均は81.9mmであるこ
とを指摘している。これに比して，Wiiバランスボードでとる直立姿勢の左右
足の間隔を計測すると，実測値で約270mmとなっており，やや不自然な姿勢
であったことが考えられる（Figure 4.）。このため，pre・post両時点におい
て，重心が安定しなかったと考えられる。
　今野・吉川（2005）は，「安定した心のあり方と関係する姿」として，「東洋
的な身体観が理想とする自然体」を挙げている。これは，「上体の緊張を緩め，
腹部に重心を置き，しっかりと足の裏で大地を踏み締めることによって体験さ
れる姿勢である」とされ，この姿勢を取ることによって「防衛的態度や不安緊
張などが改善し，自分自身を肯定的に受け止めたり，他者を素直な気持ちで受
け止めたりすることができるようになる」（今野，1995）としていることから，
本実験の教示では「安定した姿勢」とはならなかったことが考えられる。また，
実験後の内観報告において，「視点をどこにして良いか迷った」というものが
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あった。本実験では指標点の指定を行わなかったが，菊川・宮下・田口（1987）
は，重心動揺測定時の指標点の差異により，総移動距離，矩形面積共に変化す
ることを指摘している。このことから，視点が一定せず，身体が安定しなかっ
たため，不安感情と重心動揺との関連が見出せなかったものと考えられる。
　今回は不安感情と重心動揺についての関連性の検討を試みたが，「姿勢のあ
り方」や，指標点についての再考を行った上で効果検討を試みる必要があると
考えられる。
Figure 4. 本研究で用いたWiiバランスボード
4.2.　重心動揺と気分状態の関係の検討
　斎藤・越川（2015）は，先の研究を受けて，不安気分以外の気分状態と重心
動揺との関連性を検討する研究を行っている。
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4.2.1.　研究仮説
　今野（1997）は，身体軸がしっかりとした安定した姿勢は自己の拠り所とな
り，安定した自己の存在感が体験されるということを述べている。身体と心が
相互的に連関すると考えるとき,「安定しない心理状態」ならば，身体も不安
定な状態に陥り，通常の身体の状態と比して重心移動に動揺が見られると考え
られる。そこで本実験では，以下の仮説を検討する。
⑴ 実験参加者に対して不安喚起を行うことにより，気分の変化につれて，身
体にも相互的に影響が現れ，重心の総軌跡長が増加する。
⑵ 実験参加者に対して不安喚起を行うことにより，気分の変化につれて，身
体にも相互的に影響が現れ，重心の総軌跡長が増加する。
　実験の参加者，状況，手続きは斎藤・越川（2012）に準ずる。ただし，心理
指標として本実験では日本語版POMS（Profile of Mood State）短縮版を
用いた。
4.2.2. 結果
⑴ 総軌跡長とPOMSの各下位尺度との関係
　POMSの各下位尺度と重心の移動距離との関係を検討するため，POMSの
各下位尺度間の変化量と重心の移動距離の変化量についてピアソンの積率相関
係数を算出したところ，「疲労」尺度の変化量について弱い正の相関がみられ
た（r＝.197 ,p＜.05）。
⑵ 矩形面積とPOMSの各下位尺度との関係
　POMSの各下位尺度と重心の前後左右の揺れ幅の関係を検討するため，
POMSの各下位尺度間の変化量と，矩形面積の変化量について，ピアソンの
積率相関係数を算出したところ，「疲労」尺度の変化量と，矩形面積の変化量
について，弱い正の相関が見られた（r＝.335,p＜.05）また，「抑うつ-落ち
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込み」尺度の変化量についても，有意傾向ながら弱い正の相関が見られた
（r＝.135,p＜.10）。
4.2.3.　考察
　本実験の結果より，「疲労」気分と重心動揺との間に弱い正の相関が見られた。
POMSにおける疲労尺度は，「ぐったりする」などの項目から構成されており，
意欲や活力の低下，疲労感を表したものである。不安喚起を行なうことにより，
疲労気分の増加とともに重心の移動距離が増加することが示された。また，矩
形面積に関しては，総軌跡長と同様に弱い正の相関が見られたことに加えて，
「抑うつ－落ち込み」尺度についても有意傾向ながら弱い正の相関が示唆され
た。この「抑うつ－落ち込み」尺度は，「気持ちが沈んで暗い」などの項目か
ら構成されており，得点が高い場合には自信を喪失していることを表している。
このことから，抑うつ－落ち込み気分と重心動揺の関連も示唆された。
　春木（2011）は，「心の状態が姿勢を作ることもあれば，姿勢が心をつくる
こともある」と指摘しており，身体と心理状態とは相互的な関係であることを
述べている。今回の研究ではPOMSの指標のうち，一部の指標のみにしか有
意な相関は見られなかったが，不安を喚起することにより，不安以外の感情で
ある疲労や抑うつといった気分が姿勢制御そのものに影響を及ぼし，身体も動
揺が大きくなったことが示唆された。また，越川・石井・鈴木・菅村（2013）は，
重心動揺の総軌跡長，矩形面積と心理指標との関係を検討しており，矩形面積
が精神の動揺をとらえやすい身体動揺の指標であることを述べている。本実験
でも疲労尺度について，総軌跡長に比べて矩形面積との相関が強かったこと，
「抑うつ－落ち込み」尺度について弱い正の有意傾向が見られたことから，精
神の動揺をより検出しやすい指標であることが示唆された。
５．心理指標としての重心動揺の活用の方向性
　本研究では，「心身一如」をキーワードとして，重心動揺を心理指標として
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用いることを検討した。その結果，「不安」気分と重心動揺との関係は見られ
なかったものの，「疲労」気分と総軌跡長，矩形面積との間に弱い正の相関，「抑
うつ－落ち込み」気分との間に有意傾向ながら弱い正の相関が見られた。今回
の研究で行った実験においては，重心の総軌跡長と矩形面積という２つの指標
を用いて検討を試みたがその他の指標も併せて用いる必要があると考えられ
る。また，重心動揺は年齢，性別，生活環境，スポーツ歴，病歴などの先天的
因子，後天的因子によって著しく個人差が大きいことが指摘されている（平澤，
1979）。今回は不安感情を喚起させた前後のみでの比較を行ったが，より正確
な結果を得るためには長期にわたって継続的に実験参加者の重心動揺を測定
し，個人差の補正を行なった上での検討を試みるなど，さらなる研究の余地が
あるだろう。重心動揺と心理状態との関連について一貫した知見はまだ得られ
ていないが，身体と心理は表裏一体のものであり，身体からの心理へのアプロー
チの可能性は十分にあると考えられる。今後の研究の発展が期待される。
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